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人工硬脑膜减张缝合治疗开颅术中
并发脑肿胀的临床效果观察

王轶峰 李青 鞠德仁
（江西省高安市人民医院脑外科 高安 330800）

摘要：目的：研究人工硬脑膜减张缝合治疗开颅术中并发脑肿胀的临床效果。方法：选取我院 2012 年 1 月 ~2014 年 1 月收治
的行开颅手术并发脑肿胀患者 120 例，随机分为对照组和观察组各 60 例，对照组采用保守方法进行治疗，观察组采用人工硬脑膜

减张缝合法进行治疗，对比两组的治疗效果及并发症发生情况。结果：观察组总有效率为 95.00%，对照组总有效率为 71.67%，观察

组总有效率明显高于对照组，P＜0.05，具有统计学意义。两组患者并发症的发生情况对比，观察组出现脑疝 1 例，脑膨出 1 例，脑脊

液漏 1 例，并发症发生率为 5.00%；对照组出现脑疝 3 例，脑膨出 4 例，脑脊液漏 3 例，并发症发生率为 16.67%：对照组患者并发症

发生率明显高于观察组，P＜0.05，具有统计学意义。 结论：人工硬膜减张缝合法治疗开颅术中并发脑肿胀疗效显著，且并发症发生

率低，值得临床推广应用。
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随着社会环境危险因素的增多，如交通工具的
普及、高空作业工人增多，高能量创伤患者例数呈爆
发式增长，急性重型颅脑外伤是最常见的危重高能
创伤病症类型之一[1]。 手术是治疗急性重型颅脑外
伤最有效的技术手段，近年来，开颅手术明显进步，
但急性重型颅脑外伤死亡率仍居高不下，急性脑肿
胀等并发症成为导致患者死亡的主要原因。 急性脑
膨胀若不采取有效措施控制，极有可能出现脑疝或
者脑膨出，增加继发损伤和不良预后发生风险，并发
症致残、致死率极高。 选择合理的干预措施是改善
急性重型颅脑外伤并脑膨胀患者预后的关键[2]。 本
研究选取我院 2012年 1月 ~2014年 1月间收治的
行开颅手术并发脑肿胀患者 120例，进行分组研究。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1 一般资料 选取我院 2012年 1月 ~2014年 1
月收治的行开颅手术并发脑肿胀患者 120例，随机
分成两组。 对照组 60例患者，男 34例，年龄 16~68
岁，平均年龄（37.2±11.9）岁；女 26例，年龄 17~67
岁，平均年龄（38.5±11.7）岁；其中坠落致伤 13例，
暴力致伤 18例，车祸致伤 23例，其他致伤 6例。 观
察组 60例患者，男 32例，年龄 19~68岁，平均年龄
（38.1±12.1）岁；女 28例，年龄 14~66岁，平均年龄
（36.9±11.4）岁；其中坠落致伤 15例，暴力致伤 16
例，车祸致伤 22例，其他致伤 7例。 两组患者在性
别、年龄、致病类型上均无显著性差异，P＞0.05，无
统计学意义，具有可比性。
1.2 治疗方法 对照组采用保守方法治疗开颅术
中并发脑肿胀，以亚低温疗法配合甘露醇和激素药

物来降颅压。 观察组采用人工硬脑膜减张缝合术进
行治疗。具体方法：（1）术前准备：术前观察患者各项
生命体征， 静脉注射 20~40%mg呋塞米或行甘露醇
静脉滴注以降低患者颅压， 对静脉通路扩容及处理
合并伤以防止产生低血压；（2）手术方法：取患者外
伤大骨瓣开颅，于颧弓上外耳取 1%cm切口，并在耳
廓上方向后下方或正方到顶骨结节延伸， 再从额正
线向前于发际下延伸，按照顺序从外耳道上方 1%cm
处、眉弓下接近中线处、耳前靠近颞底处钻孔，切口
内钻孔 2~3个，并形成骨窗，悬吊硬脑膜，并放射状
切开，放出脑脊液，然后处理积液、清理坏死组织，并
止血，最后根据颅内压对硬脑膜进行减张缝合。
1.3 效果评估 参照 GOS 分级标准进行疗效评
定，分为显效、有效、无效三个等级标准。主要观察指
标有脑疝、脑膨出、脑脊液漏等情况。
1.4 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件进行数据
统计分析，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料以（%）表示，采用 字2检验。 P＜0.05为具有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1 治疗效果 观察组总有效率明显高于对照
组，具有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05，具有统计学意义。

2.2 并发症比较 对照组患者并发症发生率高于
观察组，具有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

%%%%%组别 n %%%%显效 %%%%有效 %%无效 %总有效

%%%观察组
对照组

60
60

35（58.33）*
21（35.00）

22（36.67）
22（36.67）

3（5.00）*
17（28.33）

57（95.00）*
43（71.67）
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表 2%%%%两组并发症发生情况对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较，*P＜0.05，具有统计学意义。

3%%%%讨论
在临床治疗中，重度颅脑损伤患者致残几率较

大，且容易引起诸多并发症，如脑肿胀、出血、颅内水
肿等，甚至导致患者死亡。 针对并发症应及时进行
开颅手术，对颅内的血肿和脑挫裂伤病灶进行清除，
并将骨瓣剔除，以实现颅内减压[3]。 在以往进行骨瓣
减压时，由于存在脑肿胀现象，无法对硬脑膜进行缝
合，通常都不对硬脑膜进行缝合，使得患者极易出现
脑脊液漏、骨窗疝、颅内感染、癫痫、硬膜下积液等并
发症。 为了解决这一难题，现代医学对硬脑膜的缝
合技术进行了深入地研究，于是便出现了一些新的
技术，如硬脑膜多处开窗、硬脑膜网状切开等。 这些
技术的出现对硬脑膜的缝合和修复有积极的作用，
可以有效地减少脑膨出、癫痫、脑脊液漏、颅内感染
等不良并发症，为患者的康复奠定良好的基础[4]。

本研究结果显示， 观察组采用人工硬脑膜减张
缝合技术对于开颅术中并发脑肿胀患者具有极好的
预后效果，其治疗总有效率达到了 95.00%，明显高
于对照组的 71.67%，因此新型人工硬脑膜减张缝合
技术要比传统的保守方法（进行甘露醇和激素静脉
降颅压）效果更佳。 同时，开颅术中并发脑肿胀在治
疗过程中常见的并发症有脑疝、 脑膨出、 脑脊液漏
等， 采用人工硬脑膜减张缝合术可有效降低并发症
发生率，观察组并发症发生率 5.00%，明显低于对照
组的 16.67%。 综上所述，采用人工硬脑膜减张缝合
技术治疗开颅术中并发脑肿胀患者具有极佳的治疗
效果，可有效降低并发症的发生率，值得临床推广应
用。
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%%%%%%组别 n %%脑疝 脑膨出 脑脊液漏 %%%合计

%%%%观察组
对照组

60
60

1（1.67）
3（5.00）

1（1.67）
4（6.67）

%1（1.67）
3（5.00）

3（5.00）*

10（16.67）

无创治疗颈、腰椎病疗效探讨
胡全华 胡凤蓉

（江西省南昌市第五医院康复医学科 南昌 330000）

摘要：目的：探讨无创治疗颈、腰椎病的临床疗效。 方法：2013 年 1 月 ~2014 年 4 月，随机抽取本院 137 例颈、腰椎病患者，通

过四诊并结合现代影像学报告诊断，针对不同类型、年龄的病例采取相应的传统和现代康复疗法治疗。 结果：治愈 112 例，好转 23
例，未愈 2 例；其中腰椎病治愈率 83.7%，总有效率 98.1%；颈椎病治愈率 75.8%，总有效率 100.0%。 结论：胡氏无创治疗颈、腰椎病

的疗效显著、适应性广、安全，避免了手术治疗的痛苦。
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2013年 1月 ~2014年 4月，随机抽取本院 137
例颈、腰椎病患者，通过四诊并结合现代影像学报告
诊断，针对不同类型、年龄的病例采取相应的传统和
现代康复疗法治疗，取得较好的疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 2013年 1月~2014年 4月来本院
就诊的颈、腰椎病患者 137例，其中男 80例，女 57
例；最小年龄 17岁，最大年龄 67岁，平均年龄（42±
2.5）岁；颈椎病 33例，腰椎病 104例。 患者有慢性劳
损、外伤史或颈、腰椎退行性病变。
1.2 症状及体征 （1）颈、肩背疼痛，头痛头晕，颈
部板硬，上肢麻木。 颈部活动功能受限，病变颈椎棘

突、 患侧肩胛骨内上角常有压痛， 可摸到条索状硬
结，少数可有上肢肌力减弱和肌肉轻度萎缩，心悸，
臂丛牵拉试验阳性，压头试验阳性。（2）慢性腰痛者
或伴向下肢放射，腹压增大疼痛增加，脊柱侧弯，腰
椎生理弧度消失，病变部位棘突或一侧横突有压痛，
并向下肢放射，腰部活动受限，下肢受累神经支配区
有感觉过敏或迟钝，病程长者可出现肌肉萎缩，直腿
抬高或加强试验阳性，膝、跟腱反射减弱或消失，拇
趾背伸直力减弱。（3）颈椎 X线正位显示，钩椎关节
增生，张口位可有凿状突偏歪，侧位摄片显示颈椎曲
度变直，椎间隙变窄，有骨质增生或韧带钙化，斜位
摄片可见椎间孔变小。腰椎 X线显示：脊柱侧弯，腰
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